HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN KEPATUHAN DIIT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS SIANTAN HILIR PONTIANAK by ., Eko Dwi Purnomo
NASKAH PUBLIKASI
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN
KEPATUHAN DIIT PADA PENDERITA HIPERTENSI
DI PUSKESMAS SIANTAN HILIR
PONTIANAK
EKO DWI PURNOMO
NIM. I31112087
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS TANJUNGPURA
PONTIANAK
2016

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN KEPATUHAN
DIIT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS
SIANTAN HILIR PONTIANAK
Eko Dwi Purnomo*, Hendra**, Arina Nurfianti**
(*Mahasiswa Program Studi Keperawatan, **Dosen Pengajar Universitas Tanjungpura)
Universitas Tanjungpura Pontianak
XII + 63 Halaman + 11 Tabel + 5 Lampiran
ABSTRAK
Latar belakang : Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan
diastolik sedikitnya 90 mmHg. Tingginya konsumsi makanan yang umumnya mengandung banyak garam, tinggi
lemak dan tinggi gula merupakan beberapa faktor yang berperan terhadap timbulnya hipertensi. Ketidakpatuhan
terhadap diet pada individu dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu pengetahuan dan sikap
penderita.
Tujuan : Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan diit pada penderita hipertensi di
Puskesmas Siantan Hilir, Pontianak.
Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif bersifat analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Sampel berjumlah 82 responden dan diambil dengan menggunakan pendekatan consecutive
sampling. Data diperoleh melalui kuesioner yang diberikan kepada responden yang kemudian diolah. Distribusi
fekuensi data diperoleh melalui analisis univariat dan untuk mengetahui hubungan antar variabel menggunakan
uji chi-square sebagai analisis bivariat.
Hasil : Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diit pada penderita hipertensi dengan nilai p =
0,023 (p<0,05). Uji selanjutnya untuk mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan diit dengan nilai p = 0,028
(p<0,05) yang berarti ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan diit pada penderita hipertensi.
Kesimpulan : Pengetahuan yang tinggi dan sikap yang semakin positif memiliki dampak yang baik bagi penderita
hipertensi dalam kepatuhan diit, sehingga hal ini dapat dijadikan rekomendasi bagi penderita untuk meningkatkan
pengetahuan serta sikap agar menjadi dasar dalam mengikuti diit yang dianjurkan.
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Kepatuhan Diit, Hipertensi
Referensi : 44 (2001-2015)
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ABSTRACT
Background: Hypertension is an increase of systolic blood pressure at least 140 mmHg or diastolic pressure at
least 90 mmHg. The high consumption of foods generally contain a lot of salt, high fat and high sugar are several
factors that contribute to the onset of hypertension. Poor adherence to diet in individuals may be caused by several
factors, such as knowledge and attitude of patients.
Objective: To determine the relationship of knowledge and attitude with dietary compliance of hypertension
patients in Puskesmas Siantan Hilir Pontianak.
Methods: The design study was a quantitative analytical observational with cross sectional approach. The number
of samples were 82 respondents and taken by using consecutive sampling approach. Data were obtained by
questionnaires which were given to the respondents and then processed. The frequency distribution of data were
obtained by the univariate analysis and to determine the relationship between variables using Chi-Square test as
a bivariate analysis.
Results: There is a relationship between knowledge and dietary compliance in hypertension patients with p value
= 0,023 (p <0.05). The next test to determine the relationship of attitude with diet compliance with p value = 0,028
(p <0.05), which means there is a relationship between attitudes with dietary compliance in hypertension patients.
Conclusion: High knowledge and more positive attitudes have a good impact for hypertension patients in dietary
compliance, so that it can be recommended for patients to improve knowledge and attitudes to become the basis
for following the recommended diet.
Key Words: Knowledge, Attitude, Dietary Compliance, Hypertension
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PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan penyakit yang
masih menjadi masalah utama di masyarakat
bahkan di dunia. Hingga saat ini perhatian
masyarakat terhadap hipertensi masih dapat
dikatakan kurang, padahal hipertensi
merupakan faktor risiko ketiga terbesar yang
menyebabkan kematian dini. Penyakit ini telah
membunuh 9,4 juta warga dunia setiap
tahunnya.[1]
Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menunjukan prevalensi
hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke
atas tahun 2007 di Indonesia adalah sebesar
31,7%. Prevalensi hipertensi tertinggi di
Indonesia berada di provinsi Kalimantan
Selatan (39,6%) dan terendah di Papua Barat
(20,1%), dan jika dibandingkan dengan tahun
2013 telah terjadi penurunan sebesar 5,9% (dari
31,7% menjadi 25,8%). Penurunan ini bisa
terjadi akibat berbagai macam faktor, seperti
alat pengukur tensi yang berbeda, masyarakat
yang sudah mulai sadar akan bahaya penyakit
hipertensi. Prevalensi tertinggi di Provinsi
Bangka Belitung (30,9%), dan yang terendah di
Papua (16,8)%) sedangkan prevalensi penderita
hipertensi di Kalimantan Barat sendiri adalah
sebesar 28,3%.[2] Hal ini dapat disebabkan oleh
gaya hidup penderita yang cenderung tidak
sehat, seperti diit hipertensi yang tidak teratur
atau bahkan tidak dilakukan oleh penderita.
Proporsi rerata nasional di Indonesia
untuk pola konsumsi makanan berisiko adalah
makanan asin (26,2%), konsumsi makanan
berlemak (40,7%), makanan hewani
berpengawet (4,3%), penyedap (77,3%), kopi
(29,3%) dan untuk perilaku kurang konsumsi
buah dan sayur adalah sebesar 93,5%.[2] Rata-
rata masyarakat di Kalimantan Barat masih
jarang mengkonsumsi buah dan sayuran.
Sekitar 97,9% masyarakat masih kurang
konsumsi buah dan sayuran dan masyarakat
lebih sering mengkonsumsi makanan asin,
berlemak, berpengawet, berpenyedap dan
berkafein ≥1 kali perhari.[3]
Pengetahuan, sikap dan kepatuhan
merupakan 3 faktor utama agar penyakit
hipertensi tidak berkembang menjadi masalah
yang lebih serius. Kepatuhan terhadap diit yang
meliputi diit rendah garam, rendah kolesterol
dan rendah lemak sangat diperlukan.
Kepatuhan sendiri sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan dan sikap penderita. Pengetahuan
akan mempengaruhi kompetensi perasaan
dalam mengatur gejala. Seseorang yang paham
tentang hipertensi dan berbagai penyebabnya
maka akan melakukan tindakan sebaik
mungkin agar penyakitnya tidak berlanjut.[4]
Penelitian pada tahun 2014 di Makassar
menunjukan bahwa rata-rata pengetahuan
responden mengenai hipertensi yang baik
memiliki tingkat kepatuhan yang baik pula. Hal
ini membuktikan bahwa semakin tinggi
pengetahuan penderita maka akan baik pula
tingkat pemahaman tentang kepatuhan diit
pasien hipertensi yang akhirnya akan
berpengaruh pada kepatuhan diit pasien.[5]
Faktor lain yang mempengaruhi
kepatuhan adalah sikap. Sikap menjadi faktor
yang paling kuat, karena dengan sikap ingin
sembuh dan keinginan untuk menjaga kondisi
tubuh tetap sehat akan berpengaruh terhadap
penderita untuk mengontrol diri dalam
berperilaku sehat.[6] Penelitian yang dilakukan
pada tahun 2011 membuktikan bahwa faktor
sikap sangat mempengaruhi terhadap patuh
atau tidaknya seseorang. Semakin baik atau
positif sikap yang dimiliki maka semakin patuh
pula penderita dalam melaksanakan terapi yang
dianjurkan.[7]
METODE
Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan desain penelitian yang
digunakan adalah analitik observasional
dan pendekatan yang digunakan adalah
cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh penderita hipertensi yang
berobat di Puskesmas Siantan Hilir pada
bulan Januari sampai april pada tahun 2016.
Sampel diambil menggunakan teknik non-
probability sampling dengan pendekatan
consecutive sampling.
Besar sampel yang akan diteliti
dihitung menggunakan rumus dan
berdasarkan kriteria sampel yang telah
ditentukan adalah sebanyak 82 responden.
Instrumen penelitian yang
digunakan adalah berupa angket
(kuesioner) yang terdiri dari 3 kuesioner
yang meliputi pertanyaan tentang
pengetahuan, sikap dan kepatuhan
responden dalam menjalankan diit sehari-
hari .[8] Teknik analisa data yang digunakan
pada penelitian ini adalah uji Chi-Square
HASIL PENLEITIAN
Penelitian ini telah dilaksanakan
pada tanggal 1-25 Juni 2016 di Puskesmas
Siantan Hilir. Responden yang diperoleh
selama penelitian dan bersedia serta sesuai
dengan kriteria penelitian adalah 82
responden. Peneliti memberikan kuesioner
kepada responden yang kemudian diisi oleh
responden sendiri dan juga dibantu oleh
peneliti jika ada pertanyaan yang kurang
dimengerti.
1. ANALISIS UNIVARIAT
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di Puskesmas Siantan Hilir
(n=82)
Karakteristik n %
1. Usia
a. 22-28 tahun
b. 29-35 tahun
c. 36-42 tahun
d. 43-49 tahun
e. 50-56 tahun
f. 57-63 tahun
g. 64-71 tahun
h. 72-77 tahun
7
9
9
17
19
8
11
2
8.5
11
11
20,7
23,2
9,8
13,4
2,4
2. Jenis Kelamin
a. Laki-Laki
b. Perempuan
35
47
42,7
57,3
3. Pendidikan
a. SD
b. SMP
27
26
32,9
31,7
c. SMA
d. Perguruan Tinggi
23
6
28
7,3
4. Pekerjaan
a. Pegawai Swasta
b. Pegawai Negeri
c. Wiraswasta
d. Pensiunan
e. Lainnya/tidak
bekerja
8
4
31
4
35
9,8
4,9
37,8
4,9
42,7
5. Riwayat hipertensi
a. Ada riwayat
b. Tidak ada
31
51
37,8
62,2
6. Sumber informasi
a. Keluarga
b. Pelayanan
kesehatan
c. Media masa
d. Tidak pernah
10
60
7
5
12,2
73,2
8,5
6,1
Jumlah 82 100
Sumber: Data Primer Telah diolah,
(2016)
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa kisaran usia responden dimulai  dari
usia 22 tahun hingga 78 tahun dengan
mayoritas berada pada kisaran 50-56 tahun
yaitu sebanyak 19 responden (23,2%) dan
paling sedikit yaitu pada usia 72-78 tahun
sebanyak 2 responden (2,4%).
Berdasarkan jenis kelamin,
perempuan merupakan jumlah terbanyak
yaitu 47 responden (57,3%), sedangkan
laki-laki sebanyak 35 responden (42,7%).
Pendidikan terakhir responden rata hingga
tamat SD yaitu sekitar 27 responden
(32,9%) kemudian SMP sebanyak 26
responden (31,7%), SMA sebanyak 23
responden (28%) dan terakhir perguruan
tinggi sebanyak 6 responden (7,2%).
Berdasarkan pekerjaan, responden
yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga
merupakan jumlah terbanyak yaitu 35
responden (42,7%) dan paling sedikit yaitu
pegawai negeri dan pensiunan sebanyak 4
responden (4,9%). Dilihat dari riwayat
hipertensi, tidak ada riwayat merupakan
jumlah terbanyak yaitu 51 responden
(62,2%) sedangkan yang memiliki riwayat
hipertensi sebanyak 31 responden (37,8%).
Berdasarkan sumber informasi yang
responden dapatkan, paling banyak melalui
pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 60
responden (73,2%), diikuti sumber
informasi dari keluarga sebanyak 10
responden (12,2%), dari media masa
sebanyak 7 responden (8,5%) dan terakhir
terdapat 5 responden (6,1%) yang tidak
pernah mendapatkan informasi kesehatan
tentang hipertensi.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Siantan Hilir
Pengetahuan frekuensi %
Baik 53 64,6
Buruk 29 35,4
Jumlah 82 100
Sumber: Data Primer Telah Diolah, (2016)
Berdasarkan tabel 4.7 dapat
diketahui bahwa, sebagian besar
pengetahuan responden masuk dalam
kategori baik yaitu sebanyak 53 responden
(64,6%), dan yang berpengetahuan dalam
kategori buruk sebanyak 29 responden
(35,4%).
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Sikap pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Siantan Hilir
Sikap frekuensi %
Positif 42 51,2
Negatif 40 48,8
Jumlah 82 100
Sumber: Data Primer Telah Diolah, (2016)
Berdasarkan tabel 4.8 dapat
diketahui bahwa sikap reponden yang
berada dalam kategori positif terdapat 42
responden (51,2%) dan yang berada dalam
kategori negatif ada 40 responden (48,8%).
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kepatuhan pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Siantan Hilir
Kepatuhan frekuensi %
Patuh 45 54,9
Tidak Patuh 37 45,1
Jumlah 82 100
Sumber: Data Primer Telah Diolah, (2016)
Berdasarkan tabel 4.9 dapat
diketahui bahwa sebagian besar atau sekitar
45 responden (54,9%) berada dalam
kategori patuh dan 37 responden (45,1%)
lainnya berada dalam kategori tidak patuh.
2. ANALISA BIVARIAT
Tabel 5 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diit pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Siantan Hilir
Pengetahuan
Kategori Kepatuhan
pPatuh TidakPatuh Jumlah
n % n % n %
Baik 34 64,15 19 35,85 53 100 0,023
Buruk 11 37,93 18 62,07 29 100
Jumlah 45 54,88 37 45,12 82 100
Sumber: Data Primer Telah Diolah, (2016)
Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui
bahwa dari 53 responden yang memiliki
pengetahuan baik, hanya 34 responden atau
64,15% yang berada dalam kategori patuh
dan 19 responden atau 35,85% lainnya
berada dalam kategori tidak patuh. Dari 29
responden yang memiiki pengetahuan
dalam ketegori buruk, sebanyak 11
responden atau 37,93% berada dalam
kategori patuh dan 18 responden atau
62,07% berada dalam kategori tidak patuh.
Berdasarkan hasil uji statisik yang
dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan diit
diperoleh nilai p value = 0,023 (p<0,05)
yang berarti terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan diit pada
penderita hipertensi di Puskesmas Siantan
Hilir.
Tabel 6 Analisis Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Diit pada Penderita Hipertensi di
Puskesmas Siantan Hilir
Sikap
Kategori Kepatuhan
pPatuh TidakPatuh Jumlah
n % n % n %
Positif 28 66,67 14 33,33 42 100 0,028
Negatif 17 42,5 23 57,5 40 100
Jumlah 45 54,88 37 45,12 82 100
Sumber: Data Primer Telah Diolah, (2016)
Berdasarkan tabel 4.11 dapat
diketahui bahwa dari 42 responden yang
memliki sikap positif, terdapat 28
responden atau 66,67% yang memiliki
kategori patuh dan 14 responden atau
33,33% yang memiliki kategori tidak patuh.
Dari 40 responden yang memiliki sikap
negatif, terdapat 17 responden atau 42,5%
yang memiliki kategori patuh, sedangkan
yang tidak patuh sebanyak 23 responden
atau 57,5%.
Berdasarkan hasil uji statistik yang
dilakukan untuk mngetahui hubungan
antara sikap dengan kepatuhan diit pada
penderita hipertensi diperoleh hasil p value
= 0,028 (p<0,05) yang berarti terdapat
hubungan antara sikap dengan kepatuhan
diit pada penderita hipertensi di Puskesmas
Siantan Hilir.
PEMBAHASAN
1. Hubungan Pengetahuan dengan
Kepatuhan Diit Hipertensi
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terhadap 82 responden, hasil
penelitian menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan diit pada penderita hipertensi di
Puskesmas Siantan Hilir. Hal tersebut
dibuktikan dengan uji statistik Chi-Square
dengan hasil p value = 0,023 (p<0,05). Dari
82 responden penelitian, responden yang
berpengetahuan baik dan patuh terhadap
diit ada 34 responden dan yang memiliki
pengetahuan baik dan tidak patuh ada 19
responden, sedangkan yang memiliki
pengetahuan buruk dan patuh terhadap diit
ada 11 responden, dan yang memiliki
pengetahuan buruk dan tidak patuh ada 18
responden. Terkait dengan hal tersebut
menunjukan bahwa sebagian besar
responden patuh dalam menjalankan diit.
Pengetahuan yang baik akan
mendorong seseorang untuk berprilaku
yang tepat khususnya dalam mengatur gaya
hidup untuk mencegah semakin parahnya
hipertensi dengan diit.[6] Pernyataan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kepatuhan diet
hipertensi pada lansia di Panti Wredha
Dharma Bakti Kasih Surakarta.[9] Penelitian
lain juga sependapat bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan diit hipertensi.[10] Semakin
tinggi tingkat pengetahuan maka akan
memungkinkan seseorang membentuk
perilaku untuk patuh dalam menjalankan
diit. Tindakan merupakan aplikasi dari
sikap seseorang individu yang juga tidak
terlepas dari pengetahuan individu itu
sendiri.
Namun, semakin tinggi
pengetahuan tidak mutlak akan membentuk
seseorang berperilaku patuh. Hasil
penelitian menemukan masih ada individu
yang memiliki pengetahuan baik, akan
tetapi berperilaku tidak patuh terhadap diit.
Terkait dengan hal tersebut, ketidakpatuhan
pasien terhadap diitnya dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, misalnya seperti
motivasi responden yang kurang ataupun
lingkungan tempat tinggal responden yang
mayoritas tidak mendukung sehingga
menyebabkan kurangnya kepatuhan
responden terhadap diitnya. Selain itu
dukungan dari petugas kesehatan atau
orang terdekat seperti keluarga yang
umumya tidak peduli terhadap responden
juga dapat menyebabkan responden
menjadi tidak patuh terhadap dietnya.
Selanjutnya pekerjaan responden yang pada
umumnya memiliki penghasilan yang
kurang atau cukup sehingga responden
merasa tidak mampu untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi yang baik.
Hasil penelitian juga menunjukan
bahwa dari 29 responden yang memiliki
pengetahuan buruk, 11 diantaranya patuh
terhadap diitnya. Beberapa faktor dapat
mempengaruhi hal tersebut misalnya
adanya dukungan keluarga yang selalu
membantu responden dalam menjaga
makanan-makanan yang dikonsumsinya
setiap hari. Selain itu sebuah kepercayaan
atau budaya dalam lingkungan responden
juga dapat menyebabkan responden
menjadi patuh. Responden mengikuti
aturan-aturan dan mempercayai budaya
dimana responden tersebut tinggal yang
padahal merupakan tindakan yang baik
dalam menjaga tekanan darah dalam
rentang yang normal.
Ada beberapa faktor yang
menyebabkan rendahnya pengetahuan
responden yang kemudian berdampak
kepada kepatuhan dalam menjalankan dit.
Pertama adalah usia responden yang
mayoritas berada diatas 50 tahun. Usia
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik. Akan tetapi pada umur-umur
tertentu atau menjelang usia lanjut
kemampuan penerimaan atau mengingat
suatu pengetahuan akan berkurang.
Selanjutnya yaitu pekerjaan dimana
responden terbanyak tidak memiliki
pekerjaan atau ibu rumah tangga. Manusia
memerlukan suatu pekerjaan untuk dapat
berkembang dan berubah. Seseorang
bekerja bertujuan untuk mencapai suatu
keadaan yang lebih dari pada keadaan
sebelumnya dan dengan bekerja seseorang
dapat berbuat sesuatu yang bernilai,
bermanfaat dan memperoleh berbagai
pengalaman yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang.[11]
Pengalaman adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan
dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi masa
lalu. pengetahuan yang baik dapat diperoleh
melalui lingkungan kerja baik secara
langsung maupun tidak langsung. Individu
yang memiliki riwayat hipertensi
sebelumnya juga akan cenderung memiliki
pengetahuan hipertensi yang cukup, hal ini
dikarenakan pengalaman yang dialami
keluarga atau orang terdekat yang
mendorong individu tersebut agar lebih
baik dalam mengontrol tekanan darah
sehingga lebih patuh dalam pengaturan
diitnya.
Pengetahuan merupakan dasar yang
sangat dibutuhkan bagi setiap manusia,
untuk menentukan sebagaimana harusnya
dia berperilaku, sehingga dapat
menentukan mana yang terbaik bagi
kesehatan tubuhnya.
2. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan
Diit Hipertensi
Berdasarkan uji statistik Chi-
Square yang dilakukan dari hasil yang
diperoleh dari 82 responden untuk
mengetahui hubungan sikap dengan
kepatuhan diit, diperoleh hasil p value =
0,028 (p<0,015). Hal tersebut menunjukan
bahwa ada hubungan antara sikap dengan
kepatuhan diit pada penderita hipertensi di
Puskesmas Siantan Hilir.
Sikap adalah kecenderungan untuk
bertindak, berprestasi dan merasa dalam
menghadapi, objek, ide, situasi atau nilai.
Sikap bukan perilaku, tetapi merupakan
kecenderungan untuk berperilaku dengan
cara-cara tertentu terhadap objek. Sikap
adalah respon tertutup seseorang terhadap
stimulus atau objek tertentu, yang sudah
melibatkan faktor pendapat, dan emosi
yang bersangkutan senang tidak senang,
setuju tidak setuju, baik tidak baik, dan
sebagainya.[6]
Berdasarkan hasil penelitian,
responden yang memiliki sikap positif dan
patuh sebanyak 28 responden dan yang
memiliki sikap positif dan tidak patuh
sebanyak 14 responden, sedangkan yang
memiliki sikap negatif dan patuh sebanyak
17 responden, dan yang memiliki sikap
negatif dan tidak patuh sebanyak 23
responden. Dari hasil tersebut menunjukan
bahwa sikap positif akan cenderung
mendorong responden menjadi lebih patuh
ketimbang sikap negatif. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara sikap dengan kepatuhan
diet rendah garam pada penderita
hipertensi.[4]
Sikap membuat seseorang positif
tehadap nilai-nilai kesehatan tetapi tidak
selalu terwujud dalam suatu tindakan.
Sikap positif tidak mutlak akan membuat
perilaku individu menjadi patuh. Hasil
penelitian menunjukan terdapat 14
responden yang memiliki sikap positif
namun tidak patuh terhadap diit. Hal ini
dapat disebabkan karena beberapa faktor
seperti pengalaman baik diri sendiri
ataupun orang lain, dan budaya. sikap yang
diperoleh lewat pengalaman akan
menimbulkan pengaruh langsung terhadap
perilaku berikutnya. Hasil penelitian juga
menunjukan terdapat 17 responden yang
memiiki sikap negatif namun memiliki
perilaku patuh terhadap diitnya, hal ini
dapat disebabkan karena beberapa faktor
yaitu kepercayaan atau agama yang dianut
dimana penderita yang memiliki
kepercayaan yang kuat akan lebih patuh
terhadap anjuran dan larangan apabila
mengetahui akibatnya, lingkungan tempat
tinggal yang dekat dengan pelayanan
kesehatan, dan dukungan petugas dan
keluarga keluarga yang nantinya akan
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk
mengelola penyakitnya dengan baik dan
mengikuti saran-saran untuk penunjang
pengelolaan penyakitnya.
Faktor yang menyebabkan
negatifnya sikap responden yang
berpengaruh terhadap kepatuhan
menjalankan diit dapat disebabkan karena
pendidikan dimana dari 82 reponden,
sebanyak 27 responden memiliki
pendidikan hingga SD. Lembaga
pendidikan berpengaruh terhadap
pembentukan sikap karena dasar dan
pengertian dan konsep moral dibentuk
dalam diri individu melalui pendidikan.
Pemahaman akan baik dan buruk
antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh
dilakukan, diperoleh dari pendidikan, hal
inilah yang mempengaruhi responden
dalam menjalankan diit.
KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah
dilaksanakan di Puskesmas Siantan Hilir,
Pontianak kepada 82 responden, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Ada hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan diit pada penderita
hipertensi di Puskesmas Siantan Hilir,
Pontianak. Semakin baik pengetahuan
responden mengenai hipertensi maka
akan semakin meningkatkan
kemungkinan responden untuk patuh
dalam hal diit. Analisis hubungan
pengetahuan dengan kepatuhan diit
menunjukan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan
baik, berada dalam kategori patuh yaitu
sebesar 64,15%.
b. Ada hubungan antara sikap dengan
kepatuhan diit pada penderita
hipertensi. Dari 42 responden yang
memiliki sikap positif, jumlah
responden yang memiliki kategori
patuh lebih besar dari pada kategori
tidak patuh, sedangkan 40 responden
yang memiliki sikap negatif, kategori
tidak patuh lebih besar dari pada
kategori patuh. Hal ini membuktikan
bahwa semakin positif sikap penderita
hipertensi maka akan semakin tinggi
pula kemungkinan penderita untuk
patuh.
SARAN
a. Bagi Puskesmas Siantan Hilir
Diharapkan bagi petugas
kesehatan di Puskesmas Siantan Hilir
agar selalu dapat memberikan
informasi atau pendidikan kesehatan
mengenai konsep dan juga
pengendalian hipertensi kepada pasien
saat berkunjung di Puskesmas.
b. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai promosi kesehatan
untuk keberhasilan diit pasien
hipertensi agar selalu meningkatkan
pengetahuan dan sikap sehingga
mengetahui diit yang dianjurkan dan
mematuhi diit yang disarankan oleh
petugas kesehatan.
c. Bagi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan publikasi ilmiah bagi
keperawatan dalam meningkatkan
mutu pelayanan dalam memperbaiki
pengetahuan dan sikap pasien
khususnya pada penyakit hipertensi.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapakan penelitian ini dapat
dijadikan referensi dan peneliti
selanjutnya dapat melanjutkan
penelitian mengenai faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi kepatuhan
diit.
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